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] Le projet DPP est un Véritable projet d’établissement, basé sur
I’utilisation des technologies de I’'information,

Volonté conjointe du président de la CME et du directeur général
Améliorer le systeme d’information intra hospitalier

Ameéliorer le partage d’informations avec les professionnels de santé a
I'intérieur et a I'extérieur de I'établissement

) Bénéfices attendus
Qualité des soins (Dossier Patient unique, base de donnée unique)
Une meilleure organisation des soins
harmoniser les pratiques et éviter les actes redondants

Renforcement de la sécurisation de la prise en charge du patient : du circuit
du médicament, accessibilité des données ....

Obtenir une tracabilité des informations
Satisfaction des professionnels
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Connexion au dossier patient

(- CERNER 01000111
"MILLENINIUM® (!

ldentifiant unique : Matricule ou N° attribué
et

mot de passe individuel : code alpha numérique

=101 x|
&

&3 Citrix Presentation ¢

| Eichier  Edition  Affi

JAQI’ESSE @ http:,l',l'citrix T 168 b C C {EL B8, reproduction, or j 0]’

& of any q 8 z alta: a be found in Help About.
J Liens @ Annuaire administratif du CHU de Tours @ Annuaire email CHU de Tours ﬁ Archives-Arianez @ Inkranet @ Pages jaunes annuaire téléphonigue

cim!x Interface Web @ B

applications @ P |;‘J/j @ Bienvenue

Toute personne accédant au DPP est réputée avoir pris connaissance de la politiqgue de

o
& Haue @ vers 1= haut confidentialité des données nominatives : Politigue de confidentialité des données
gi Lien vers la documentation sur la connesion : Cliguez ici
Dossier Patient Edition du Dossier
Patient Lrgences Pour accéder a toute la documentation utilisateur DPP ; Cliguez ici
Se reconnecter Se déconnecter Fermeture de session N . . . N
I | Pour tout probléme lié au DPP, vous pouvez appeler le 7.6868 du lundi au vendredi, de 8h a

17h

Centre de messages

@ aucune application existante n'est actuellement disponible pour reconnexion,

RN

@ l_ l_ l_ l_ l_ [&:J tntranet local
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Péerimetre actuel (2018) - fonctionnalités du DPP

En préparation

Connexions équipements
Biomédicaux - Prescriptions
Réa - Blocs - Sl - Anesthésie

o Agendas Consult,
I?re_scr_lptlons Hospi : Compl - Jr - Sem.
infirmiéres Programmation des blocs
Chimiothérapie
Reprises Prescription / Administration

- identités et
- séjours GAM
- courriers

reconstitution

Dossier MATERNITY

Urgences _ - _
— _

Bureautique : Dictée Numérique et
reconnaissance vocale

Annuaire des professionnels Prescriptions / administrationg -

Mars 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018
2009

% Une ouverture du systéme d’information : MSSanté, DMP, GHT, portail patient, ...




Transfusion sanguine

Fonctionnalités actives

CHRU
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O . , .
Isualiser un examen Immuno-Hématologique

PowerChart Organiseur pour DR BENBOUBKER, LOTFI N
Tiche Edition Affichage Patient Dossier Liens Notificstions Liste des patients  Aide

,} Liste Patient (o} Accueil (=1 Messagerie ERendez-vous [2] Plan de Soins &3 Liste de taches multi-patient

Qdyssee "Light” LD Liste de suivi

lanification des soins | _
i @ Antibiogarde ) Manuel de prélévement £} Certificat Décés Trousseau () Certificat Décés Bretonneau-Clocheville |
Q) BCBService (Ne pas utiliser) @PACS ) CRImagerie €} PTAH ) Uptodate / Vidal @) Prescr. Chimio @} Admin. Chimio ) Vidal ) MOLactarium |_

H J!Nouveau mémo % Afficher les mémos ﬂﬂQultter aéFormu\alra; & Conversations - g Communiquer ~ & Carnet de rendez-vous ] Imprimer dossier patient @ Recherche de prélévements ﬁ Caleulatrice E_Départ ta Copie des résultats =L, Dossiers liés fﬂDocuments =
P, Messa:0 Résul:0 Signa:0 i
ESTR14, )

TEST RL4, JACQUES - 1741280 Ouvert par DR BENBOUBKER, LOTFI
Tache Edition Affichage Patient Dossier Liens Motifications Période Options Aide

Liste Patient

AEHAFH B 0 BB %@

Liste Patient (3} Accueil (=3 Messagerie [ Rendez-vous [Z] Plan de Soins &3 Liste de tiches multi-patient

LD Liste de suivi E

Odyssee "Light” B lanification des soins | _
Q) Antibiogarde @} Manuel de prélévement ) Certificat Décés Trousseau (£} Certificat Décés Bretonneau-Clocheville | _

aECBSemca (Me pas utiliser) QPACS QCRImagar\a QPTAH QUptﬂdate/V\dal aPre;{r. Chimio Qndmm(hlmln Q\ﬂdal QMOLEHEFIUI’H =

Hématologie | Myélomes |Amylose | MW | Lympha

i % INouveau mémo ) Afficher les mémos o Détacher i Quitter B Formulaires & Conversations - L3 Communiquer - & Carnet de rendez-vous

% Messa:0 Résul:0 Signa:0 |-

Tous les patients Imprimer dossier patient @ Recherche de prélévements &

VIP Code‘Mémol [ |UF Localisation |Nom Prénom

TEST7777 [l TEST R14, JACQUES
LESR UGN TEST R14, JACQUES Né(e) le :01,/01/2017 Sexe :Masculin
USRI UIRE Allergie(s) : PRIMPERAN 10MG INJ AMP2ML, Paracétamol Unité :TEST 7999 I 16 0 Date sortie:
TEST R4, AVRIL

M a - "
TEST R13, NATHA| en # Pancarte de résultats

DDDDTEST, JESU| Pancarte de résultats
TEST R3, FEVRIER
TEST 7999 TEST R, FEVRIER
TE PROTOCOLE, CA
a TEST 7688 Att 7888 TEST R7, PROTO!
a

le

Surveillances et Scores | Laboratoire | Imagerie | Diététique - Nutrition | Transmissions Ciblées | Diagramme | Rééducation | Transversaux | Soins techniques | Info Patient |

TEST R10, CATHE]
TEST R1, FEVRIE
TEST R23, JEAN (]

TEST R25, ANNE . 1 [« o |

TEST 7777 PROTOCOLE, MA

Grille: Résultats de Laboratoire  [] Niveau: Résultats de Laboratoire v @ Table

Plan d'administration

ST a Résultats de Laboratoire
F5 - Groupe ABO-RHKEL

RESENOIN Synthese d'admi
% S PROTOCOLE, M4

TEST7999 At 7999 TEST R24, DAME|
[ty o It | Liste des téches
EST79 TEST R22, MARIE
C) TesTIITE TEST R, KADIDJA

EFS - Groupe ABO-RHKEL
FS - RAI ABO groupage

RH1 (D} antigéne

RH2 [C] antigéne

RH3 (E) antigéne

RH4 [¢) antigéne

RHS [g) antigéne

KEL1 (K] antigéne

Hi ique médicar

EFS - Compte-rendu

- EFS - RAI
Antécédents RAI dépistage Coombs Mégatif
VeEErTeE s Conclusion RAI-dépistage Mégatif
EFS - Compte-rendu
Formulaires Compte-rendu Compte-re... |

Tous documents par type

P0338 608730 07032018 1517

P0338 608730 0703 2018 1517
——

(i

>
cHrRu

HOPITAUX DE TOURS r
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HE B
Edition d’un CR-IH

LI R AU AR Présentationl - Microsoft PowerPoint Outils de =@ Pl
Accueil Insertion Création Transitions Animations Diaporama Révision Affichage Format @ e

=5 4 Coupe ne &= Disposition =

j . 1 - i Calibri (En-tétes) { ™. TEST R14, JACQUES Tours-3701170208142524-01.pdf 07£27fa0825343798f7bTF4fd7cB58T8V. pdf - Adobe Acrobat Reader DC

Coller . _ Nouvelle 5] Rétablir G 7 § 8 File Edit View Window Help

~ < Reproduire la mise en forme | giapositive » - Section ~ =

Presse_papiers @ Diapasitives r Home Tools TEST_R14, JACQUE.. *
-

e [ R = Y = B0 ©@ 1| KA OO s BB E T
TEST R14, JACQUES - 1741

Tiche Edition  Affichag ‘ @ This file claims compliance with the PDF/A standard and has been opened read-only to prevent modification. Enable Editing ‘

i A Liste Patient (3} Accueil | Laboratoire autorisé N° 37-87  Respansable : Dr. Chanial MOUCHET - Comment
! @) Antibiogarde €} Manug @ . .
‘Qaces o " Nedossier 4516021471 CHRU TOURS e L Fill & Sign
: ervce (Nepsutin] (2 1091/ONCOLOGIE MEDICALE HC
i #dNouveau mémo . Affi = Nom : TESTR14 2 BOULEVARD TONNELLE @ More Tools =
P8, Messas0 Résul:0 Sig| @ Prénom - Jacques )
Nefe) e 1311111940 - Sexe: M 37044 TOURS CEDEX 8
TEST R14, JACQUES NP
TEST R14, JACQUES (VS —— | LT
Allergie(s) : PRIMPERAN | -
Mem o prsvereot - ovizazszr |1 IOAAREA DUPLICATA  *
Réceptionné le - 03/02/17 & 1530
Pancarte de résultats Prélevement de Sang total du - 0302417 &

Pancarte Journaliére

Groupage et lou phénotype annulé: Patient transfusé depuis moins de 4 mois

Glycémies / Insuline Antériorité EFS CATL :
ancate view bt
pevEEl GROUPE ABO.D A+ Eramidre dstermination de

groupe. A CONFIRMER par
la rézlisation d'une deuxiéme
déterminafion »

< AnBiyse rEsiste en MCTASICN - U auTRE WadaE :m
PHENOTYPE RH-KEL;_[ RH:1,,-345 KEL:
Ansiyse réalisée en micoiraton : sur suomate Wadans D+ C(DP) E- c+ e+ K(DP) b
Commentaires :

C{R¥H2) : Doutle popuiation énythrcytaire transfusionnelle sur lantigéns RH2 (C) en raison de |a transfusion de CGR de phénotype: RH KEL1 non identique le 250172017
KEL - Double population énythrocytaire transfusionnele sur [antigéne KEL1 en raison de |a ransfusion de GGR de phénatype RH KEL1 non identiqu le 25012017
RAI - DEPISTAGE
Antigénes présents sur les hématies-tests - . C. E. c. e. K. k. Kpb. Fya. Fyb. Jka, Jkb. Lea. Leb. M. N, 8. 5. P1. Lub.
. . Nombre d'hématies testées 3
blémes et diag

Technigue Coombs Technique filtration - manuel
Antécédents Test Indirect a Fantiglobuline polyvalents Négatif
Vaccinatio . L
Concl RAI Dép Negatif
Formulain
Tous uments par type
Store and share files in the =l l
Document Cloud 18 15:23 +
=
Learn More h
Diapositive 2 de 3 | “Théme Office” | g‘)’ Francais (France) | =

CHRU

HOPITAUX DE TOURS
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Prescription d’un PSL

Présentation-Benboubker-CSTH Regional.ppbx - Microsoft PowerPoint

Insertion Création Transitions Animations Diaporama Révision Affichage
|=] Disposition - « - | @ —
Ta v A A & | = ]
£ rétablir ALLD G -
Nouvelle G 7 S5 8 abe AV a A | Organiser
2la M diapositive~ [ Section ¥ = = A KERTAS NS i T
Presse-papiers Fl Diapositives Police Paragraphe Dessin

me &4 Rechercher
3 Remplacer =
g Sélectionner ~

Maodification

bl

Y °)

TEST R14, JACQUES - 1741280 Ouvert par DR BENBOUBKER, LOTFI

Tiche Edition Affichage Patient Dossier Liens Notifications Options Actuel Ajouter Aide

3 Liste Patient {3} Accueil =1 Messagerie i Rendez-vous [J] Plan de Soins & Liste de tiches multi-patient

Odyssee "Light" ALD Liste de suivi Planification des soins | _
QAntlhmgarde QManue\ de prélévernent QCamﬂ{at Décés Trousseau QCamﬁ{at Décés Bretonneau-Clocheville | _

i () BCBService (Ne pas utiliser) @) PACS () CRImagerie @ PTAH £} Uptodate / Vidal @} Prescr. Chimio @} Admin. Chimio @} Vidal ), MOLactarium
i % Nouveau mémo ) Afficher les mémos T Détacher A Quitter ¥ Formulaires & Conversations ~ L3 Communiquer + & Camnet de rendez-vous
@, Messa:0 Signa:0 Résul:0 =
TEST R14, JACQUES

TEST R14, JACQUES Né(e) le :01/01/2017
Allergie(s) : PRIMPERAN 10MG INJ AMP2ML, Paracétamol Unité :TEST 7993

Menu o - |# Prescriptions

Pancarte de résultats

Sexe :Masculin
16 08:00 Date sortie:

IPP 11741280
vate d..IEP 5

Age 14 m
HOSPI [Date admi:

4 Ajouter | <" Documenter le traitement & domicile du patient
Pancarte Journaliére

Imprimer dossier patient @ Recherche de prélévements

PR —

00 Plein écran

Statut de reconduction
D Historique des médicaments D Admission @ Sortie

==

Poids:50 Kg [22/12/2017 10:..
Isolement : C Cd /EMR /su...

B mprimer ¥ 0 minute

Al
Affict Affichage  Toutes les prescriptions actives - E] Personnalizer la vue
Médical - = = — =
scriptions rapides S TR R ‘ y)’_l i |Debut ‘ v |Nom de la prescription  ~ Statut Données —
Prescriptions - Protocoles suggérés (0] = |2 MH."G'“E"‘S
Prescriptions 4 L] - :
Plan d'administration Il 03/11/2017 20:25 B B Oxazépam (OXAZEPAM (SERESTA) CPR Futur PQ, 20 mg (= 2 cpr), Gx/jour (ttes |
_ ) n 10mg PO) Si score entre 8 et 14, Selon évoluti =
Synthése d'administraf [ |Perfusions 3 A
& 4 Soins Technigues
srstres e _ 4 Actif
- [Climagerie = M 031120171521 B Evslustion de la Douleur-Adulte(Réa) Prescrit Début 03/11/2017 15:21:00 , 6x/jou| |
ISEE HES ERChSS [Biologie @ M 03/11/20071521 B Evalustion Glasgow (Adulte) Prescrit Gix/jour (heures fixes), A partir du 0.
Semainier de [CIDemande de Rendez-vous @ M 031120071521 B Surveillance Fréquence Cardisque Pression Prescrit Début 03/11/2017 15:21:00, 6x/jou
[ |Isolement Artérielle
["]Alimentation/Nutrition ﬁ Il 03/11/2017 15:21 =] Surveillance fréquence respiratoire Prescrit Début 03/11/2017 15:21:00, Gx/jou
Problémes et diag ["|Demande d'intervenant & W 031120171521 B B Surveillance glycémie capillaire (Dextra”)  Prescrit Début 03/11/2017 15:21:00 , 6x/jou
N ["]Soins médicausx | ﬁ M 03/11/201715:21 =] Surveillance neurologique - Adulte Prescrit Début 03/11/2017 15:21:00 , Gxfjou ~
Antécédents Cl T —— >
Vaccinations
& Données
Formulaires i

Affiché : Toutes les prescriptions actives

Afficher plus de prescriptions

Prescriptions & signer

P0338 608730 07032018 15:31

IR T

Diapositive & de 6 | Théme Office” | <36  Frangais [France} |

IEEEERELS!

o)
B
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Prescription d’un PSL

B9 -0 sgTw
B o | oo . Comeams  Raion  Atimage -@
= L * \ ; ‘LJIJ g > y # Recnerener
Cober 3 Nowvelle e s A _ Organiser i
+! o neorocarea i ¢ asperine- £ « =) > E
3 Disporcies 0

B0 157 14 LACQUSS - 741280 et pr DR BENBOUSKER, LOTFT

Tache G

et Dosser Uers No Options  Actuel  Ajouter Aide

o Aftchage D

e Soine 53 Liste de tiches mulipatont I} Odyssee "Light' R ALD Lise de sus g Panicstion des som

 Uste Patint (3 Accueil 3 Messagerie

@ inttiogerée @ Manue depreevement. @ Cetiicet Dces Trovses
QECEServce (Ne pas wilier) QPACS @ SRimagene @ #TaH @Y
Evetsche B e %

2 Nouvesu méma < Afiche) e e

e RTINS @ e o Commemwésr o« Tge @ Hesishoi -

TEST R14, JACQUES éce! |
Allergicis) - PRIMPERAN 10MG INJ AMPZML, Paracétamol Urits 1|

FSLopale  Rechuckerdira: 1o -

# Prescriptiol

51 CORICENTRES DF AUAGUE T3 (FFS)
CPSL PLASMA THERAPEUTIQUE (575) ke
AECHERCHE AC IRREGULERS (RAD

P50 Femme.
10 £FS-BILAN PRE. TRANSFUSIONNEL (PS1) Hamme

PSL CULOTS GLOBULAIRES URGENCE VITALE IAVIEDIATE (Femme)
GELIRANCE PROD, CELLUL ALLOGENIQUE
E6S.PREPA. GREFFON HEMATO. AUTOGRIFFE

i Médicaments
DossLiens  Notficatons  Options _ Actusl _ Ajouter  Axte

Poids 0 K|
Isolement : € Cd /

2017 10:20)
MR /susp. BHRe.

Mehsgtnomsl  WRimprme o 8wt coult

¢ - A Prescipti

- Sttt de recenduction
+ o | & © Fatorgus e medkamants @ Adrisson @ arte

Prescriptions | Lite des médicaments

I Atfcher @@ ¥ [Honsup Sana [oe
Prescriptions 4 igner 4 TEST7998 IEF 9999125 Admisson: 23/11/2016 0800
- Puutocoles . pst
 Meical
« Seina ndimiers
Protocoles sugaérés (1)

Vue instantande de historique des midicaments

= Dannées pow PSL CONCENTRES GLOBULES ROUGES EF5)
7€) Donnes [P Commentains sur a prescripion |

Données détailies
Pacune wrgence
Urgence Vi
Urgence Vitale (< 30 minutes)
Urgence relative (2 33 heures)

wnédiate (a0

P03z Go8TE0 7 03 018 1539
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| EEE [C0) o]
P T e ——
7§ LinePatn G Accus £ Meseagee Thkancez vows [ P i i e |
FQuniied [p) @ 0 Présentatiore-BerboubkenCSTH Regionl ppie = Microsoft FowerPoirt eE &
@i [ s | rocton  ctson  Tonston a0 Deporim * Nison
P | Soswston- BT . B NI00 - H1 G Asmeessione 8 e s L Dosvers s ElDcuments
% Mo cone - | T sacoues - a0 ouven e on ecveoum, Lo clmle=]
Options Actuel tjuter e

che fdtion Afichage Paient Dosmer Len: Natficstions
1 Plan de Soins &2 Litede tiches mult-petient 1§ Ocyesee Light' [ ALD Listede i s Panicaion des sons |

1§ Lk Potint G dccus 3 Mesogeric ERendevns

+ @ Amibsgarde €} Manuel de préievement @) Certicat Dc
@ BCHSevice (e po uior) @PACS @) CRImagerie @ PTAV @ Uptodte Vil @, Prescr, Chini @ i, Chivic @ Vidol @ MOLactaior |
a

mJeeny meme, < stk s e EDetscher of) st jformutsres  Comuerssicns + | Communiauer +

rusiesy @) Cerfica Dices s Clacheviie

TEST R14, JACQUES
TEST R14, JACQUES o agetam
Allergi ate aclmis: 231

PRIMPERAN LOMG INJ AMPML, Pracétamel Uité -1

Statt e ecorduction
D tintanus s mescaments © sz © Seree

Prescipiens 3 sy

ekt Dernier

Har el preseription Statut

Attiches
7999 IEF 9999325 Adminion - 231L2016 0840

, Pescipons  signer B
Lprotncces FEc
|

| i e

e 31 prise de décizn

Prescription identifiée
PSL CONCENTRES GLOBULES ROUGES (EFS)

Référence
=5

Inforation sy petent

@ rapastion i

Dispostine? o6 | B T — Suiee e
- négis s praciours omanons s panianen
Recommandations PSL 3 S oM * &
PRESCRIPTION DE CONCENTRES GLOBULAIRES {CGR) L € '_/‘?-_I*’:‘;l‘““f"““"“““““ﬁf“ oAy — ﬁ R
] | —— e e
:\,/;'}’ M fg B ) £ v mometjcmretiode2sie’s O, © [ Al ey
0 - o 1| cote ; (R icaies | 55 & CHRUTou ~ B) hp-idalbtt-paconet-.
St Tiche _Edtion At
A——  tepatent G Acc
@ arsibiogarde € Mat £

Q@Ecsenice (epas PRRTARCE TS

£ siNouwesuima =)
St S PRESCRIPTION DE CONCENTRES GLOBULAIRES (CGR)
TEST R14, JACQUE:
4, JACQUE:
Allerglo(s) : PRIMPERA =
Mens
En cas d'anémie aigué hémorragique, la correction de I'hypovolémie en premiére
intention est un objectif prioritaire (Le CGR n'est pas un soluté de remplissage)
en attente du traitement étiologique définitif (chirurgie, embolisation, endoscopie...).
La persistance des signes de mauvaise tolérance a |'anémie aigué (essoufflement,
tachycardie, hypoxémie, vertiges,....) une fois I'hypovolémie contrdlée, justifie la
décision transfusionnelle.

En cas d'anémie chronique d'installation lente. il n’est pas nécessaire de transfuser

.
(sauf mauvaise tolérance clinique), les anémies hémolytiques auto-immunes et les
anémies par carence ferrigue ou vitaminique (folates, Vit B12).

. comme seuil 7-8 g/di

Les i i
d’hémoglobine {ou hématocrite (Ht) a 21%) :

- Ceci est valable pour les sujets jeunes sans antécédent cardio-vasculaire,

-Ce sguil peut étl_e augmenlé a9-10 g/dl !oq [-i( - 30%) che; les suj‘egs agés, en 3

Dupostives des

Recommandations PSL

GLOBUL

Diapositive 10/



Dossier Transfusionnel ]

Dossler Transfusionnel
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EE Dossier Transfusionnel ]

1 Lacirculaire DGS/DHOS/AFSSAPS N° 03/582 du 15 décembre 2003
relative a la réalisation de I'acte transfusionnel décrit dans la gestion
des documents :

« Le dossier transfusionnel fait partie du dossier médical du patient. Il regroupe

I'ensemble des informations et des documents relatifs a la transfusion de produits
sanguins (PSL et MDS) devant étre conservés par les établissements de santé »

] Le dossier transfusionnel contient :

- la copie de I'information écrite délivrée au patient et au médecin traitant,
- la fiche transfusionnelle,

- la carte de groupe sanguin validée ou sa copie,

- la prescription médicale signée,

- la fiche de distribution nominative,

- les résultats de la RAl,

- et le cas échéant la fiche d’'incident transfusionnel.



- Dossier Transfusionnel

Dossier Transfusionnel

ARIARR %R0 -[00d

™ Legroupe
Résumé [l Ordonnances PSL J§ Résultats | Ordonnances MDS [ Fiche de surveillance [l Conseils sanguin

Nom : TEST R11

Nom de naissance - TEST R11
Prénom : Kevin

Date de naissance : 03/02/2017

Déclarer un incident : cliquez ici pour la fiche vierge ou ici pour la fiche pré-remplie

Nombre d'ordonnances de MDS : 1

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER. (Hematologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)

Diapositive 13/




HE N Dossier Transfusionnel

£ Résultat du rapport - CCL_READFILE EI@
BIM3I R 0% - @

Comité de Coordination CHRU
de la Vigilance Sanitaire

A\

HEPITAL DE TOURS.

Fiche incident

Déclaration d’événement indésirable receveur (EIR) pré-remplie

Hémovigilant du CHRU : Dr BENBOUBKER, Tél : 7 8071 -DECT : 7 1639 H H
Contact Hémovigilant de 'ETS : Dr BABAULT, Tél - 7 4411 on p_eUt la V|Sual|ser avant
de I'imprimer

O Incident survenu lors de la transfusion de :

O Concentre Erytrhocytaire O Plasma Frais

O Concentre Plaguettaire O Concentré de granmlenx
O Anrés avoir arrété : . - : . o er 3 Selectionnez I'imprimante :

prés avoir arrété la transfusion et prévenu un médecin (selon les consignes propres au service), renvover a -

I"Etablissement de Transfusion Sanguine : dfsi1a408

- cette fiche remplie par un médecin

-un prélévement du patient (1 tube sec + 1 tube EDTA)

-1a oules poche(s) responsable(s)*

-lafiche de délivrance

-la carte de groupe du patient

NOM et signature du médecin

Imprimer  Visualiser  Annuler

En cas de suspicion d’un incident de type bactérien, faire systématiquement
des préliveiments bacitrialogiques (2 HEMOCULTURES a 1h00 d’intervalle, ECBU...).

O Nom: TESTR11, KEVIN Service (UF) : 7888 TEST PSY HJ
Nom de naissance : TEST R11 Tel. direct :
Prénom : KEVIN Date de la transfusion :
Date de Naissance : 03/02/2017 Heure de la transfusion :
Sexe : Masculin Date de I'incident :
Heure de l'incident :

N* de la poche responsable :

Constantes du patient avant la transfusion® :
Constantes du patient au moment de I'incident :

Signes Cliniques Constatés :

O 01 Frissons O 10Hypo Ta
O 02 Fievre O 11 Hémoglobulinurie
T avant la transfusion O 12 |ctére
T° au moment de 'incident O 13 Réaction Cutanée
Q03 Douleurs Urticaire O
Céphalées O Erythéme O
Douleurs lombaires O Rush cutané O
Douleurs abdominales O C 14 Autre Manifestation
Autres, précisez ... O 15 Broncho spasme I

CHRU

HOPITAUX DE TOURS
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Dossier Transfusionnel
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Ordonnances PSL J| Résultats il Ordonnances MDS Ji| Fiche de surveillance | Conseils

Les prescriptions de PSL, en chargement. ..

Nombre d'ordonnances de PSL : 19

Liste des prescriptions de PSL dans le DPP pour ce patient :

Les 10 derniéres ordonnances de PSL sont affichées, pour afficher toutes les ordonnances (19) cliquez ici

= PLASMA THERAPEUTIQUE prescrit par MARTIN, CHARLEY (Administrateur) le 16/11/2016 & 14:44 - Transfusion prévue le 16/11/16 14:44
-1 délivrance : = Pose 250.0 ml par MARTIN, Charley (TST053) le 16/11/2016 & 14:45 Saisie par MARTIN, CHARLEY

GLOBULES ROUGES prescrit par MARTIN, CHARLEY (Administrateur) le 16/11/2016 & 10:43 - Transfusion prévue le 16/11/16 10:44
-1 délivrance : = Pose 250.0 ml par MARTIN, CHARLEY le 16/11/2016 2 10:46 saisie par MARTIN, CHARLEY

—= Incident - nn

PLAQUETTES prescrit par MARTIN, CHARLEY (Administrateur) le 16/11/2016 & 10:43 - Transfusion prévue le 16/11/16 10:44
- 1 délivrance : = Pose 250.0 ml par MARTIN, Charley (MED053) le 16/11/2016 & 10:45 ssisie par MARTIN, GHARLEY

GLOBULES ROUGES prescrit par LEFEUVRE, SABINE (Administrateur) le 03/11/2016 a 08:35 - Transfusion prévue le 03/11/16 10:00

GLOBULES ROUGES prescrit par LENNE, CELINE (Administrateur) le 02/11/2016 & 17:03 - Transfusion prévue le 03/11/16 10:00

PLAQUETTES prescrit par PICARD, ADRIEN (Administrateur) le 08/07/2015 & 13:18 - Transfusion prévue le 08/07/15 13:18

GLOBULES ROUGES prescrit par GUILPAIN COUTURE, DELPHINE (Infirmiére) le 13/04/2015 & 22:30 - Transfusion prévue le 13/04/15 22:31
- 1 délivrance : = Pose 200.0 ml par GUENO-THOMAS, DANIEL le 14/04/2015 2 03:33 seisie por GUENG-THOMAS, DANIEL

GLOBULES ROUGES prescrit par NSEKE MOUNGUI, AURELIE (Infirmiére) le 12/04/2015 & 17:28 - Transfusion prévue le 12/04/15 18:00
- 1 délivrance : = Pose 300.0 ml par LETOT, CELINE CHEVILLARD le 12/04/2015 & 19:14  Saisie par LETOT, GELINE

GLOBULES ROUGES prescrit par NSEKE MOUNGUI, AURELIE (Infirmiére) le 12/04/2015 a 16:01 - Transfusion prévue le 12/04/15 19:00
- 1 délivrance : = Pose 325.0 ml par LAMARCHE, VALERIE TAILLEFER le 12/04/2015 & 17:11 Ssisie par LAMARCHE. VALERIE

GLOBULES ROUGES prescrit par MASSE, CLAIRE (Infirmiére) le 08/04/2015 & 06:04 - Transfusion prévue le 08/04/15 07:00
- 1 délivrance : = Non approprié pour le moment par TULASNE, AUDREY le 08/04/2015 & 07-00  sisie par TULASNE, AUDREY

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER (Hématologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)

Diapositive 15/
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Résumé fl Ordonnances PSL | Résultats §| Ordonnances MDS Jf Fiche de surveillance il Conseils

Résultats EFS dans le DPP pour ce patient :

03/02/2017

Résultats EFS 11:59

Compte-rendu

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER (Hématologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)

Diapositive 16/ [ m""’"""""m‘:_ﬂr




Dossier Transfusionnel
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Dossier Transfusionnel et Médicaments dérivés du sang

m Ordonnances PSL Ordonnances MDS | Fiche de surveillance

Liste des prescriptions de MDS dans le DPP pour ce patient -
= ALBUMINE HUMAINE prescrit par MARTIN, CHARLEY (Administrateur) le 16/11/2016 & 11.:23

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER (Hématologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)

Diapositive 17/
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Dossier Transfusionnel et Médicaments dérivés du sang

m Ordonnances PSL Ordonnances MDS || Fiche de surveillance

Fiche de surveillance transfusionnelle - a venir

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER (Hématologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)
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Dossier Transfusionnel
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A Dossier Transfusionnel

BRIARIR R0 ~O®a

Résumé ll Ordonnances PSL | Résultats i Ordonnances MDS Jl Fiche de surveillance j Conseils

UN CONSEIL TRANSFUSIONNEL OU UNE QUESTION

1) Vous pouvez trouver la reponse dans les procédures des bonnes pratiques transfusionnelles ici.
2) Vous pouvez appeler les correspondants d'Hémo vigilance.

AVANT TRANSFUSION

= Verifier avant chaque transfusion le validité des examens immuno hématologiques
(groupe, phénotype et recherche d'agglutinines (irréguliéres).

= S'assurer qu'avant chaque transfusion le contrdle ultime pré-transfusionnel au lit du
malade est bien réalisé selon la procédure en vigueur.

= Remettre au patient les informations avant transfusion (cliquez ici pour l'imprimer).

APRES TRANSFUSION

= Remetire au patient une lettre précisant qu'il a été transfusé (cliquez ici pour l'imprimer).
= Compléter et signer le document d'information remis au patient. (Cliquez ici pour
imprimer I' information sur les produits transfusés)
Prévoir l'ordonnance pour les examens post-transfusionnels en vigueur, a faire 3 4 4
mois aprés la transfusion (RAI) (cliquez ici pour imprimer la derniére ordonnance).
Déclarer tout incident transfusionnel & I'EFS au moyen de la Fiche d'Incident
Transfusionnel dans les plus brefs délais. Déclarer un incident : cliquez ici pour la fiche
vierge ou ici pour la fiche pré-remplie
En cas d'apparition d'anticorps anti érythrocytaires irréguliers ou de sérologie post
transfusionnelle positive : adresser le double de I'examen au correspondant
d'hémovigilance du CHU.

CORRESPONDANTS D'HEMOVIGILANCE
CHRU : Dr L. BENBOUBKER (Hématologie et thérapie cellulaire poste 7.16 39)
EFS : Dr B. HERAULT (poste 7.44 11)

CHRU
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Dossier Transfusionnel

Les procédures des bonnes pratiques transfusionnelles.

I*assistance informatigue

Identifiez-vou

(abonnés/administrateurs)

I =& (-8

Accedez au Annuaire Annuaire
eCDC électronique ~  téléphonique

| Rechercher dans le site...

Beck

F her | Vous &tes Page daccueil > Documents & disposition » Hémovigilance

!!! Signaler un événement

indésirable / une vigilance
sanitaire
A Accéder au formulaire EPP

Bienvenue

D Page d'accueil

D Actu / News

D Appel a projets - Fonds de dotation
D La visioconférence

D Réserver une salle de réunion

D Guide des examens de biologie
médicale

D Guide des examens de biologie
médicale - mode d'emploi

D Comité Qualité Biologie Médicale
B Plan du site

D Une guestion / un commentaire :
contactez-nous

P Une info / un document & mettre
len ligne ?

By Caction Hona da ctana

Accueil Rechercher

Hémovigilance

Trier par : | Date |

Bonnes pratiques de sécurité transfusionnelle populaire !

jue]
L~

Télé{:harger| Voir Propriéteﬁ|

[vel

Guide utilisateur : Logiciel PSL Transfusion Edgenet - intrahémo populaire !

Télé{:harger| Voir Propriétes|

Vel

Guide des bonnes pratiques de transfusion des produits sanguins labiles (P5L)
populaire !

Télé{:harger| Voir Propriéteﬁ|
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Dossier Transfusionnel

Remettre au patient les informations avant transfusion (2 pages a imprimer)

I Résultat du rapport - CCL_READFILE =n =R

DIMEIR R 00% - @

SERVICE DES URGENCES it
HOPITAL TROUSSEAU - Avenue de la République & Chambray-lés-Tours

CHRU

SOBTTALY DE TOURS
Secrétarats : 02.47.47.59.40 et 02.47.47.81.09
Unités d'hospitalisation : 02.47.47.74.44

Docteur Said LARIBI
Chef de service

Nom : TESTR11, KEVIN

Date de Naissance : 03/022017
IPP . 4000248 IEP : 9999954

INFORMATION SYSTEMATIQUE DU PATIENT AVANT LE PREMIER
EPISODE TRANSFUSIONNEL

La transfusion est indispensable & de trés nombreux traitements en médecine eten
chirurgie. Chaque année, en France, environ 2 500 000 dons de sang permettent de traiter plusieurs
centaines de milliers de malades.

Qu’allez—vous recevoir ?

Les produits appelés globules rouges, plaquettes ou plasma frais congelé
(exceptionnellement, globules blancs) sont des produits sanguins labiles. Ils proviennent des dons de
donneurs bénévoles. Ils sont rigoureusement controlés et répondent 4 des normes obligatoires de
sécurité et de qualité : sélection des donneurs, tests de dépistage sur chaque don, régles pour assurer
la qualité sur toute la chaine du donneur au malade. Le traitement qui vous est proposé est
nécessaire a votre état de santé actuel Votre médecin a bien étudié les bénéfices pour vous ainsi que
les risques eventuels.

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Diapositive 21/
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HE N Dossier Transfusionnel

La lettre au patient précisant qu'il a été transfuse.

0 Résultat du rapport - CCL_READFILE
2 & [ = &, [100% - ah

SERVICE DES URGENCES
HOPITAL TROUSSEAU - Avenue de la République & Chambray-lés-Tours

CHRU

ORI DE TOURS
Secrétarats | 02.47.47.59.40 et 02.47.47.21.09
Unités d'hospitalisation : 02.47.47.74.44

Docteur Said LARIBI
Chef de service
Mom © TEST R11, KEVIN

Date de Naissance : 03/02/2017
IPP . 4000248 IEP : 9999954

INFORMATION AUX RECEVEURS DE PRODUITS SANGUINS LABILES

Au cours de votre hospitalisation, vous avez recu des produits sanguins d’origine humaine
(globules rouges et/ou plaquettes et/ou plasma), parce que votre état de santé le nécessitait ; les
produits administrés ont été prélevés, contrdlés, conservés avec la plus grande rigueur  tant par
I’Etablissement Frangais de Sang que par les équipes médicales du CHU de TOURS.

Ces produits sont délivrés & FHépital par Etablissement Francais de Sang - Centre Atlantique site
de Tours aprés de nombreux contréles biologiques visant & réduire le risque immunologique et
infectieux.

Il ne faut pas ignorer que malgré tous ces controles, aucune technique actuelle ne permet d°étre sira
100% de la parfaite innocuité de ces dérivés humains ; le risque de contamination reste toutefois
extrémement faible.

CHRU

HOPITAUX DE TOURS
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HE N Dossier Transfusionnel

Le document d'information remis au patient.

7 Résultat du rapport - CCL_READFILE =N He =)
E] 8| % [100% - ad

SERVICE DES URGENCES it
HOPITAL TROUSSEAU - Avenue de la République & Chambray-Iés-Tours

CHRU

=OPITALY, D TOURS.
Secrétanats : 02.47.47.59.40 et 02.47.47.81.09
Unités d'h ogpitalisation : 02.47.47.74.44
Docteur Said LARIBI
Chef de service

INFORMATION SYSTEMATIQUE DU PATIENT
SUR LES PRODUITS SANGUINS RECUS

A ADRESSER AU MEDECIN TRAITANT PAR LE SERVICE TRANSFUSEUR

Nom: TESTRI11L

Prénom : KEVIN

Nom de naissance : TEST R11

Date de naissance : 03/02/2017

Hospitalisé(e) du : 26/11/2012 au : 10/07/2014
Service - 7888 TEST PSY HI

traDnastfel.l:::n Type de produit transfusé Quantité
U coro* 1 02 O3 D4 Uopus=
[:] CPAD ou CPSD* O (2 (3 (4% [Jpus=
PFC* 1 2 3 4 lus =
O o o o oo

* CGR : culot de globules rouges déleucocyté
CPA : concentré plaguettaire d'aphérése déleucocyté
CPS : concentré plaguettaire standard déleucocyté
PFC : plasma frais congelé (plasma viro-atténué par procédé solvant-détergent) -

CHRU
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HE N Dossier Transfusionnel

L'ordonnance pour les examens post-transfusionnels en vigueur, a faire 3 a 4 mois apres
la transfusion (RAI)

;L-* Résultat du rapport - CCL_READFILE
RIS a

SERVICE DES URGENCES
HEFITAL TROUSSEAU - Avenus de s Républigus & Chambray-Ks-Tows

cHRUY”™

HOPMALKDETOLRE 1) i

Secretarels 0247 47 5940 & 0247 475108
UnRés dnospRalisation - 02 47 47.74 44

Docteur Said LARIBI
Chefde service

ORDONNANCE

Nom : TESTRI1
Prénom : KEVIN
Nom de naissance : TESTR11

Dat= d= naissancs : 03/02/2017
Tours, le 22032017

A partir du : 22/068/2017 (3 mois), pratiquer :

@ R.Al. (recherche d'agglutinines irréguligres)

Ces résultats sont a faire parvenir au Docteur DELAIN Martine, service Hémovigilance de

I'Hépital Bretonneau, CHU de Tours et au Médecin traitant le Docteur

Sigrature
Presoripteur : médecin GOUJON, ISABELLE {TEST DFSI)

Meri d*adresser toute votre pomespondance & ©
Serviee des Urgences Troussesu - CHRU de TOURS - 37044 TOURS Cadex 1 - T&l 1 02.47 47.55 40

CHRU
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